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Tiedonndlka - paras nalka

Mika on totta? "Kysyvi ei tieltd eksy’, kuuluu eldméinohje, joka ei pida aukottomasti
paikkaansa. Lehdiston aamuhémarissa ajateltiin kritiikittomasti, etté sitd on usko-
minen, mitd aviisiin on painettu — ja sitd kuusta kuuleminen, jonka juurella asuu. Se
on edelleenkin totta harvainvallassa, jota pitdd ponkittdd. Erilaisuuden arvon rik-
kauden tunnustaminen ja vapaa mielipiteiden ilmaisu luonnehtivat demokratiaa.

Tieteeseen kuuluu pyrkimys totuuteen: " Totuuden henki, johda sind meitd.” Tie-
teellinen tutkimustulos ei ole mielipidekysymys — se on tutkimustulos. Eksaktissa
tieteessd, kuten matematiikassa, fysiikassa ja kemiassa, oikean erottaminen véérés-
td on helppoa. Maapallon voidaan aukottomasti osoittaa olevan pyored.

Laaketieteessd ja etenkin ihmisten kayttaytymistd tutkittaessa mukaan saadaan
mittava maérd sekoittavia muuttujia. Ajatellaan vaikkapa ravitsemusta. Laboratorio-
oloissa on mahdollista valvoa tarkkaan, mitd ihminen poskeensa pistdd, mutta auta
armias, kun hin singahtaa eliméén arkeaan. Ei siité tieteellisen tutkimuksen vaati-
malla tarkkuudella ota helposti selvdd kukaan. Suupaloja tarkasti valvoen on osoi-
tettu, ettd kova tyydyttynyt rasva lisdd valtimokovettumataudin vaaraa. Téta tukee
toki lisdksi vajaa kymmenen interventiotutkimusta, joissa tutkittavien ravitsemusta
on pyritty kotioloissa muuttamaan pehmeiden 6ljyjen suuntaan.

Maailma vilisee erilaisia viittdmid ja tieteen standardein mainostettuja tutki-
muksia. Misté yksittdinen ihminen kykenee pééttelemédn, mika on totta tdnéén ja
mikd humpuukia? Ei mistdén! Paras mahdollisuus on luottaa alan tunnustettuihin
asiantuntijoihin ja kansainvélisen tiedeyhteison laatimiin suosituksiin. Saattaa hy-
vinkin olla, ettd lddkarikunnalla on ladketeollisuuteen perinteisia kontakteja, mutta
my06s moni uskomusguru kiihdyttad melkoista pilleri- ja ravinneliiketoimintaa.
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Tutkimusta on moneen lahto6n — myds markkinointitarkoitukseen taivutettua.
Mitd erikoisimpien asioiden vilille on viritelty yhteyksid. Lahes jokaisen ravinto-
aineen on viitetty aiheuttavan syopéi. Jos jossain tutkimuksessa saadaan yhteys
vaikkapa tummien kulmakarvojen ja perdpukamien pullahtamisen vilille, se ei tie-
tenkéén tarkoita sitd, ettd ndilld sattumuksilla valttdmaéttd olisi syy-seuraussuhde.

Tiedeyhteis6t mm. Yhdysvalloissa, Euroopassa, Pohjoismaissa ja yksittéisissé
valtioissa seuraavat sddnnollisesti kehitystd ja seulovat valtavasta materiaalista
tieteen kriteerit tayttévit tutkimukset. Télloin humpuukin ja markkinoiden mah-
dollisuudet péasté osingoille minimoituvat. Télld periaatteella laaditaan mm. ravit-
semussuositukset. Kyseessd on paras mahdollinen tapa arvioida tiedon oikeelli-
suutta.

Aina pitdd ymmaértda, ettd tiede on totta vain tdndédn. Tutkijan ja lddkdrin on ol-
tava avoimia kaikelle uudelle. Kyseenalaistaminen on viisautta, mutta ei kaikessa:
maapallo on jo osoitettu pyoreidksi, ja se pyordkin on keksitty. On olemassa vain
yksi tiede. Ei ole olemassa vaihtoehtotiedettd — sellaista, jossa véittamia ei ensisijai-
sesti todisteta oikeiksi tai véariksi. Silloin kyseessd on uskomus, josta voi toki tulla
osa tiedettd, jos se tutkimuksin todennetaan. Usko ja luottamus ovat keskeisid pa-
ranemisessa. Puhutaan kohtaamisvaikutuksesta, eiki sita tule aliarvioida (mieluum-
min placeboa kuin noseboa, kielteistd kierrettd hoitoprosessissa).

Tiede on hyvi siin, etté se korjaa ajan mydté itseddn, jolloin lopulta totuus toisen-
sa perddn paljastuu. Esimerkiksi mahahaava oli vield 1960-luvulla yleensi leikattava
tauti, jota nyt hoidetaan antibiootein. Késitys astmasta muuttui ldhes yhdessa yossa
aikaisempaan ndhden péinvastaiseksi ja nyt saneeraukselle allergian ehkaisyssa hei-
telladn selkékeikkanauruja. Avoin ja noyré on eldmén edessi oltava. Ajatuksia ei saa
kahlita. Uskomuksista ei pidd kuitenkaan langeta tekemédn muoti-ilmioind esiinty-
vid uskontoja, vaan on tutkittava ja todistettava. Asiat ovat asioita.

Sellaiseen, misté ei varmuudella tiedetd, ei voi suhtautua jyrkasti. Toisaalta, kun
hoidetaan eldmé&d uhkaavia sairauksia kuten syopad, valtimokovettumatautia tai
diabetesta, ei ole mahdollista edetd himarissad uskomusten maailmassa. Silloin on
kéytettdava tamdn hetken parasta tutkittua tietoa. Jos hoidettava haluaa sen liséksi
kokeilla tieteellistd hoitoa haittaamatonta uskomushoitoa, en nie sille estettd, kun-
han ihminen itse tiedostaa tilanteensa.

Nykyiset kansantautimme liittyvat ihmisten kayttdytymiseen ja elintapoihin.
Miten valtavasti terveys edistyisikdén, jos luopuisimme kokonaan tupakasta, liik-
kuisimme riittévésti, nauttisimme pehmeitd rasvoja, kalaa, kuituja, kasviksia ja
pahkingité, kohtuullistaisimme alkoholinkdyttomme ja rypisimme monipuolisesti
luonnossa sen ehdoilla. Pekka Puska tietdd valtavan, myos kansainvélisen, kokemuk-
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sensa kautta, miten tahdn paastaan. Pelkké valistus ei riitd. Sen lisdksi kansaa tulee
kéadestd pitden neuvoa ja opastaa, taytyy huolehtia terveytté edistévastd lainsdadéan-
nostd, tdytyy toimia tiiviissd yhteistydssd elinkeinoeldmén kanssa ja tehda ter-
veellinen vaihtoehto helpoksi. "Make it easy one’, on Pekan lempislogan. "Sitova
tutkimusnéytt6 on vélttamatontd, kun tehddédn terveyttd ja hyvinvointia edistavia
poliittisia paatoksid’, han sanoo.

Kansanterveys on parantunut mahtiloikin 1960- ja erityisesti 1970-luvulta ldh-
tien. Elintapojen muuttamien on pohjautunut kestavaéan tutkimusnayttoon. Selitte-
lyille ei 16ydy sijaa: tulokset puhuvat puolestaan kuten tydssa aina. Kohtuullinen
lampére pidentyneesti elinidn odotteesta ja terveydesté koituu myos ladketieteelli-
sen hoidon kehittymisen lohkolle. Tutkitulle tiedolle on tarvetta.

Kaikkea titd ja erityisesti omaa rajallisuuttani olen yrittdnyt kuljettaa mukanani
vastatessani ihmisten tiedonnélkéaan. Terveys todella kiinnostaa, ja se on erinomainen
lahtokohta. Otan suuren mutta tietoisen riskin. Kykenenkoé neuvomaan oikeaan
suuntaan? Vaikeutta lisdd esitietojen rajallisuus ja potilaan tuntemattomuus. Vaérin-
ymmarryksen vaara puolin ja toisin on merkittéva.

Tietoisena tietojeni rajallisuudesta ja tieteen vain tdméanhetkisestd totuudelli-
suudesta piddn esikuvanani tilannetta, jossa Tarmo Manni kolkutti jouluaattona
Tamminiemen oveen ja astui vakaasti peremmalle. Ehdottoman auktoriteetin edes-
sd presidentti Urho Kekkonenkin oli vain pikkupoika, kun hin arasti vastasi joulu-
pukin tiukkaan kysymykseen: "Onko herra presidentti ollut kiltti?” "Kylla, kylld mina
olen yrittianyt’, kuului ujo vastaus.

Saarijarvelld kysymysten ja vastausten aallokossa

Tapani Kiminkinen
Maalaislaakari
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Sydanta ja
verenkiertoa



Nykyddn on eri valmistajien verenpainemittareita kotikdyttoon, sekd olkavarsi- ettd
rannemittareita. Joissakin testeissd oli mainittu, ettd rannemittarit antavat yleises-
ti todellisuutta alhaisempia verenpainelukemia olkavarsimittareihin verrattuna.
Osaatko antaa jotain nyrkkisddntiod, mitd noihin rannemittareiden antamiin pai-
nelukemiin pitdisi lisdtd? Varmaan rannemittaritkin ovat parempi kuin ei mitddn,
ja jossain on myos rytmihdiriétunnistin. Myos mansetin sopiva kireys kddessd vai-
kuttanee mittauksen lopputulokseen.

Mansetti ranteessa

Suoraan kysymykseen suora vastaus: en osaa. Toistaiseksi kaikki merkittavat

verenpaineen seurantatutkimukset on tehty késipelilld, joten mittareista ei ole
samalla tavoin syvda kokemusta. Automaateissa on se huono puoli, etteivit ne ajat-
tele ihmisen aivoilla. Jos potilaalla on vaikkapa eteisviring, jossa lyontien vili ja voimak-
kuus vaihtelevat mielivaltaisesti, ei painelukemaankaan voi varauksetta luottaa.

Verenpainetta on mahdotonta hoitaa ilman mittaustuloksia. Kotimittaukset ovat
térkeitd, minka vuoksi automatiikka sindllaén on tervetullutta. Tekniikan ja tietdmyk-
sen tédssd vaiheessa suositellaan toistaiseksi olkavarsivempaimia ja laadukkaita sel-
laisia: peltiheikki on peltiheikki Pariisissakin.

Mittaria valittaessa on suhteutettava olkavarren paksuus hankittavaan mansettiin.
Mansetin kumiosan leveys tulee olla 12 c¢cm, mikali olkavarren ympérysmitta on
26—32 cm, ja 14—15 cm, mikédli ympérys on 33—41 c¢cm ja 18 cm, mikali olkavarren
ymparys on yli 41 cm.

Paine mitataan oikeasta ja vasemmasta olkavarresta istualtaan. Uudella veren-
painepotilaalla paine mitataan molemmista olkavarsista mahdollisen puolieron to-
teamiseksi. Seurantaan kiytetdén sitd kétté, josta mitattu paine on korkeampi, jos
oikealta ja vasemmalta mitatut paineet eroavat toisistaan merkittavasti (yli 10
mmHg).

Mittausta edeltdvdn puolen tunnin aikana véltetddn raskasta fyysistd ponnis-
telua, tupakointia ja kofeiinipitoisten juomien nauttimista. Rasitus se on psyykki-
nenkin rasitus, joten mittaukseen ei pidd ryhtyé kesken sapen kiechumaan saanutta
poliittista vittelya tai jannittavaa jadkiekko-ottelua. Painemansetti asetetaan olka-
varteen siten, ettd kumipussin keskiosa on olkavarsivaltimon paallda. Mittaus aloite-
taan, kun tutkittava on istunut mittauspaikalla viisi minuuttia mansetti olkavarteen
kiinnitettynd. Paine mitataan kahdesti 1-2 minuutin vélein.

Kotona mitattu verenpaine kuvaa henkilon tavanomaista painetasoa ja kohde-
elinvaurioiden vaaraa vastaanotto-olosuhteissa mitattua luotettavammin. Mittaukset
tehddén istuen ennen mahdollisen lddkkeen ottamista. Verenpaine mitataan aamulla
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ja illalla kahdesti viikon ajan. Kotiverenpainetaso mééritelladn laskemalla 1.-7.
mittauspdivien aamu- ja iltamittausten keskiarvo. Toisiaan vastaavia arvoja ovat
terveydenhuollon ammattilaisen tekeméd mittaus 140/90 ja kotimittaus 135/85 mmHg
olkavarsimansettia kayttamalld.

Olen yli 70-vuotias keliaakikko. Kolesteroliarvoni on yli 6,6, LDL 4,1 ja HDL 1,9.
Triglyseridiarvo on 0,74. Léddkityksend minulla on Thyroxin 0,5 mg ja verenpaine-
lddke Linatil 10 mg. Sokeriarvot 5. Syon aika terveellisesti, joskin ruokavalio rajoit-
taa ruisleivin syontid. Onko syytd huoleen?

Anja

Ladkdrin on syyta kartoittaa, ketka potilaista kuuluvat korkean riskin ryhmaan.

Selvésti sithen kuuluvat ainakin diabeetikot — etenkin pitempdén tietoisesti
tai tietdmattddn sairautta poteneet ja jo mahdollisesti komplikaatioita kehitténeet
(valkuaisen ilmaantuminen virtsaan on halytysmerkki), valtimokovettumatautia
potevat (sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaus ja jalkojen valtimoahtaumat) seka
munuaissairautta potevat. Tietenkin on lukuisa joukko muitakin tilanteita, joissa
merkittavid kansansairauksia kasaantuu samalle yksilolle tai yksi vaaratekijé on eri-
tyisen suuri (kolesteroli yli 8 mmol/I tai erittdin korkea verenpaine) — erityisesti pi-
tdd muistaa vaikeahoitoinen verenpainetauti sekd riskitekijand aina ja iankaikkises-
ti tupakointi. Mitd enemmaén vaaratekijoitd kasaantuu, sitd suuremmaksi potilaan
riski pomppaa.

Nykyaén riskin arviointiin on kéytettavissa erityisié riskilaskureita. Suosin THL:n
Finriski-laskuria (siinéd kdytetddn pohjana suomalaista potilasmateriaalia), joka 16y-
tyy netistd hakusanoilla Finriski laskuri. Sithen voi sy6ttad omat tiedot (sukupuoli,
ikd, tupakointi, kolesteroli, hyvénlaatuinen kolesteroli, ylempi verenpaine, sai-
rastaako diabetesta ja onko jompikumpi vanhemmista sairastanut sydaninfarktin).
Laskuri antaa arvion siitd, kuinka suuri riski on sairastua seuraavan 10 vuoden ku-
luessa sydéninfarktiin tai aivohalvaukseen. Yli 10 %:n riski on merkittavé ja puoltaa
my0s ladkityksen kayttdmistéd rasva-arvojen parantamiseksi, ellei se onnistu eldmén-
tapamuutoksilla. Score-laskuri puolestaan 16ytyy googlettamalla terveyskirjastos-
ta. Se madrittda 45—64-vuotiaiden valtimotautikuoleman vaaran seuraavien kym-
menen vuoden aikana. Jos vaara on yli 5 %, sitd pidetddn korkeana riskina.

Aivan kaikkia tarvitsemiani tietoja riskisi arviointiin et antanut, mutta arvaan
loput. Nailld ja yllé esittamillani perusteilla en saa sinua mitenkéén korkean riskin
ryhmaéén. Toki on muistettava, ettd idn kasvaessa aina lisdéntyy samalla riski moniin
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sairauksiin, vaikka vaaratekijdprofiili ei kummoinen olisikaan. Kun koneisto vanhe-
nee, se vanhenee. Koska sinulla on verenpaine- ja kilpirauhasléadkitys, huolehdi sii-
té, ettd verenpainearvosi ovat suositusten mukaiset (verenpaineldékityksen kaytta-
jistd 70 %:lla eivit ole!) ja ettd kilpirauhaskokeissa TSH on keskimdarin valilld 1-2
mU/L Mikali kilpirauhashormonia ei ole riittévésti, se hidastaa aineenvaihduntaa ja
kolesteroliarvo kohoaa. Kun huolehdit asianmukaisesta keliakiaruokavaliosta, tur-
vaantuu riittdvé ravinteiden ja hivenaineiden imeytyminen (mm. kalsium ja D-vita-
miini — jokainen suomalainen tarvitsee 20 mikrogrammaa D-vitamiinia purkista
vuoden jokaisena pdivéin4, jos ikd on 75 vuotta tai yli — jos juo muutaman lasillisen
rasvatonta maitoa péivdssd, kayttda kasvirasvalevitteitd ja syo kalaa 2-3 kertaa vii-
kossa, voi parjité ilman tabletteja).

Erityisesti muistutan siitd, ettd elamédntapamme ovat aivan ratkaisevia suurten
kansansairauksiemme kehittymisessa. Korkean riskin potilailla tarvitsemme sen li-
saksi useimmiten my0s asiallista ladkitystd. Jotkut védristd profeetoista ovat kéy-
neet sissisotaan lidketeollisuutta vastaan. Medikalisaatio on tietenkin pahasta eikd
sellaisia asioita, jotka pitdd hoitaa terveellisilla elintavoilla, voi lddkkeilld korvata.
Kuka haluaisi endd palata 1930-luvulle, jolloin tuberkuloosi ja muut infektiotaudit
riehuivat, lapsikuolleisuus oli suurta eiké ladkkeitd juurikaan ollut?

Olen kohta 35-vuotias nainen, pienen pojan diti. Huolenaiheenani on syddmen (?)
satunnainen, hyvin kivulias pistos. Kipu iskee aina ylldttien, kolmen neljinkin kuu-
kauden vilein, liittymdttd oikeastaan mihinkddn. Kovassa rasituksessa kipu ei ole
koskaan ilmaantunut (harrastan juoksemista), mutta kesken arkiaskareiden se
saattaa isked.

Kohtauksen jéilkeen haukottelen taukoamatta jokusen minuutin ajan vedet sil-
missd, mutta en ole visynyt, vaan tuntuu kuin en saisi tarpeeksi happea. Kipu on
kova ohimenevd vihlaisu, ja sen jéilkeen rintaan jéd aina hetkeksi “painon” tunne.

Kysyin lddkdrilti joskus ohimennen asiasta, mutta kuulemma vastausta on
mahdoton antaa, jos en juuri kivun iskiessé olisi syddnkdyréssd eli EKG:ssd — ja se-
hdin on kédytdnnossd mahdotonta.

Vaiva on kulkenut mukanani parikymppisestd lihtien. Eldmdntapani ovat mie-
lestdni kunnossa: nukun riittdvésti, syon monipuolisesti, liikun, alkoholia en juuri-
kaan kéyti. Aidinisd sairasti sydinrappeumaa, ja diti sisaruksineen kdirsi muun
muassa korkeasta verenpaineesta. Oma verenpaineeni on aina alarajoilla. Sairas-
tan myos kilpirauhasen vajaatoimintaa, joka tosin on lddkitykselld hyvin hallin-
nassa.
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Olen talvisin tehnyt polttopuita. Halkomakoneen térind saa aikaan tutun hau-
kottelun ja painontunteen rintaan, mutta kipua ei ilmaannu.
Mistd voisi olla kysymys? Liittyvitko oireeni edes syddmeen?
Klapitytto

Tunnet sananmubkaisesti piston syddmessdsi. Oikeammin pistos tuntuu rin-
nassa — rintakehén alueella, joten sen lahtokohdan mahdollisuudet ovat
moninaiset kuin Martan huolet. Kivun jélkeen haukot henkeisi.

Rintakehén alueelle paikallistuva kipu herdttdd ymmarrettavian helposti pelon:
voisiko se olla syddmessd? Sind aikana, jolloin sydénta voitiin 1ahinnd vain kuunnel-
la, ottaa sen sdhkoisestd toiminnasta sydanfilmi tai muodoista rontgenkuva, saattoi
potilaille jadd4 pienestékin vadrinkasityksestd ikuinen "syddnvika” Erittdin innosta-
va opettajani professori Antti Eisalo tapasi tapailla Harmony Sistersien ensimmai-
send levyttdman “"Pieni ihmissyddn” sakeitéd: "Niin pieni ihmissydédn on.” Jos ldékéri
tuli kuvaa katsellessaan tokaisseeksi syddimen olevan pieni, saattoi potilas sairastua
pieneen syddmeen (jollaista ei sairausmielessi siis olekaan). Samoin saattoi kéayda
harmittoman sivuddnen tapauksessa: minulla on nyt reikd sydamessa.

Naisté ajoista syddmen tutkimusmetodit ovat kehittyneet huikeasti: sivuddnen
syy on helppoa tarkistaa ultradénitutkimuksella samoin kuin ldppien rakenne ja sy-
ddmen seindmien paksuus. Sepelvaltimot voidaan kuvata ja rytmid monitoroida
pitkidkin aikoja.

Tyypillinen sydanlihaksen hapenpuutteesta eli kdytinndssa sepelvaltimotaudista
aiheutuva kipu on laaja-alaisesti rintakehalld tuntuvaa ja leukaperiin ja késiin toisinaan
siteilevdd puristavaa, painavaa, ahdistavaa tai kirvelevaa. Sydénlihaksen hapen-
puute ei aina ole kivulias — jopa sydédninfarkti voi ilmetd oireakselilla: oireeton—
akkikuolema.

Sepelvaltimotaudille ominaista on oireiden ilmaantuminen nimenomaan rasi-
tuksessa ja se, ettd nitrosuihke auttaa kipuun parissa minuutissa. Tietenkin itse sy-
déninfarkti voi ilmetd missa tilanteessa tahansa. Nyt kun potilaat ovat yleensé hy-
vissd hoidossa, sepelvaltimotaudin oireet ovat kidyneet yhd kierommiksi. Keskeista
on haastatella tarkasti, millaisia tuntemuksia rasittaminen aiheuttaa. Huomiota on
kiinnitettdva tyypillisen rintakivun liséksi rasituksen aikaiseen hengenahdistuk-
seen, rinnan polttoon, visymykseen tai ylipddnsé rasituksen siedon heikkenemi-
seen. Mikdli rintatuntemus esiintyy levossa, mutta rankassa rasituksessa ei tunnu
mitddn, kyseessd on todennékdisesti muu kuin sydanvika.

Sama ilmi6 on todettavissa hyvénlaatuisten sydamen lisélyontien tapauksessa.
Silloin tapahtuu ennenaikainen syddmen supistuminen, jolloin vili seuraavaan
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lyontiin pitenee (tauon tuntu) ja seuraavan syddmen supistumisen eteenpéin tyon-
tdmaé suurempi veriméaré tuntuu jysdyksend valtimoissa. Ndmad lisalyonnit tuntu-
vat sddnnonmukaisesti jumpsauksina levossa (nukkumaan mennessd, rasituksen
jilkeen), mutta rasituksen aikana niitd ei juurikaan havaitse. Talld havainnollistan
ilmion hyvénlaatuisuutta. Todellisten sydénvikojen oireet yleensd pahenevat rasi-
tuksessa.

Terdvé pistévé kipu ei ole sepelvaltimotautiperdinen. Todennékdisin kivun syy
on téssd tapauksessa rintakehén tukiranka. Vihlaisu voi tulla rintanikamista, kylki-
luiden alapuolella kulkevien hermojen drsytyksesté tai rustoisista kylkiluiden lii-
toksista rintakehadn. Jalkimmaisesséd tapauksessa rusto on usein kokeillen kipeé.
Puhutaan Tietzen oireyhtymaéstd, jossa rustot ovat “tulehtu-
neet”. Vaiva kestdd kuitenkin pitempéén eiké tule ta-
pauksessasi kyseeseen. Usein hoidan kipua korti-
sonipistoksella kipeddn rustoon.

Voiko pistévé kipu sitten tulla syddmesta? Ei
varsinaisesti — joskus tosin sydanpussin tuleh-
duksen yhteydessi saattaa ilmeta terdvad, repi-
véd rintalastan alaista kipua, joka pahenee ys-
kiessd ja syvddn hengitettdessa, siteilee har-
tioihin ja helpottuu istuessa ja eteenpdin
nojatessa. Kyseessd on kuitenkin selvé /
monioireinen sairaus eikd satunnainen /
vihlaisu. Sama koskee keuhkoveritulp- »"
paa, keuhkokuumetta ja peréti keuh-
kosy6pédd. Huomiotta ei yleensa jaa
puukko rinnassa pohjalaasissa héissa [ . )
eikd vyoruusu rakkuloiden lehahtaessa
rintakehén toiselle puolikkaalle tai aortan
repedminen. Todella dramaattisia tauteja
saattaa joskus piilld rintakipujen taustalla.

Kuten huomaat, moni asia puhuu oireesi hyvan-
laatuisuuden puolesta. Sydanperéiseksi vihlaisusi
ei sovi. Todenndkoéisimmin se on kylkiluuvali-
hermon vinkaisu polttopuita tehdessé. Ole huo-
leti my6s valtimokovettumataudin suhteen —
eldméntapasi vaikuttavat téllaisina erinomaisil-

ta, ja matala verenpaineesi ennakoi pitkaa ikaa.

16 MKIMINKINEN VASTAA



Minulla todettiin olevan niin sanottu "paha kolesteroli” (Kol-LDL 3,3). Se on viililld
ollut korkeampikin, vaikka kokonaiskolesteroli on pysynyt siind viiden tienoilla.
Olen vilttdnyt rasvoja, juonut rasvatonta maitoa monta vuotta, kdyttinyt Becelid
leivéin pddlld ja syonyt S % juustoa ja vihdrasvaisia leikkeleitd. Miksi huono koles-
terolini ei laske? Onko se kauhean vaarallista?

Léidkdri olisi mddrdnnyt siihen kolesterolilddkettd, mutta en ottanut. Monet
ovat luopuneet haittavaikutusten takia siitd ldadkkeestd.

Olen 80-vuotias naisleski, en ole ylipainoinen ja olen aina liikkunut.

Marjatta

Kolesterolia on karkeasti kahta tyyppid: hyvin- ja pahanlaatuista. Hyvénlaatui-

nen HDL-kolesteroli on Pekka Puskaa lainaten roskakuski, joka kuljettaa elimis-
tostd pois pahanlaatuista LDL-kolesterolia. Kolesteroli on tirked solujen rakenne-
0sa, jota ei valttdmatta tarvitse saada ravinnosta, silld maksa valmistaa sita.

Maailmanlaajuinen tiedeyhteiso on télld hetkelld sitd mieltd, ettd valtimoplakit
eivét synny ilman LDL-molekyylid. Jos hiirilta poistetaan kemiallisin menetelmin
LDL-kolesteroli verestd, niille ei saada mitenkédn syntyméén valtimokovettuma-
tautia. Plakin pinnan muodostaa sidekudos, jossa on kollageenia. Ajatellaan, etté
plakkiin iskee jonkinlainen tulehdus, joka aiheuttaa tulehdussoluista entsyymien
vapautumisen ja ndma rikkovat kollageenin tehden plakkiin repedmén. Luonto al-
kaa korjata vauriota, jolloin paikalle kutsutaan verihiutaleita — syntyy hyytyma ja
mahdollisesti veritulppa tuohon kohtaan suonta.

En tahtoisi sekoittaa pédtisi tarpeellista enempid néilld veren rasva-asioilla,
mutta sisdinen pakko on. Tiedimme siis suunnilleen, ettd valtimokovettumatauti
syntyy pienten tiheiden LDL-molekyylinen kulkeutuessa valtimoiden seindmiin.
Niita syntyy liiasta energiansaannista (niin tyydyttynyt rasva kuin proteiini ja hiili-
hydraatitkin). Meidan olisi siis jarkevad saada selville nimenomaan nédiden pienten
LDL-molekyylien mééiréd veressd. Kokonais-LDL ei valttdmaéttd sitd kerro. Peri-
aatteessa timé on mahdollista mittaamalla paastoverindytteestd kantajavalkuais-
ta apolipoproteiini B:td. Koska LDL-partikkelissa on vain yksi apoB-molekyyli/
LDL, kuvastaa apoB:n pitoisuus ndiden lipoproteiinipartikkeleiden méaérdi. Suu-
rentunut sepelvaltimotautiriski nayttdd erityisesti liittyvdn tilanteisiin, joissa
apoB-pitoisuus on selvisti kohonnut, mutta LDL-kolesteroli on normaali tai vain
lievdsti suurentunut. Talloin veressé esiintyy runsaasti aterogeenisié pienia ja ti-
heitd LDL-partikkeleita. Tamén liséksi on néytt6a siitd, ettei kaikki hyva kolestero-
li ole valttamatta niin hyvad. Nama seikat vaikuttanevat kiaytannon ladketieteeseen
lahivuosina.
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Térkeintd on sdillisistd elintavoista kiinnipitdiminen, eikéd néihin tieteen uusiin
sivalluksiin tarvitse tavanomaisessa potilastydssd ottaa vield kantaa. Suosituksia
tuullaan antamaan silloin, kun niiden aika on.

Asetosalisyylihappo (Disperin, Primaspan, Aspirin Cardio jne.) ehkdisee tehok-
kaasti hyytymien syntymistd, minka takia sitd kdytetdédn laajasti valtimokovettuma-
tautia potevilla. Mikéli sille sattuu olemaan allerginen, kidytetdédn muita verihiuta-
leiden toiminnan estdjia. On huomattu, ettd hyytymat tulevat usein sellaisiin ah-
taumakohtiin, jotka kédsittdvdt vain osan valtimon tilavuudesta. Tallaiset eivit
valttdmattd aiheuta oireita, kuten rasitusrintakipua. Tama selittda hyvin sen, ettei
sepelvaltimotautia ole mahdollista leikata pois ja sen, ettei yksittdisen ahtauma-
kohdan ja siihen tulleen hyytymén laajentaminen pallolla vaikuta mitenkéén poti-
laan pitemmain aikavilin ennusteeseen, vaikka viekin pois senhetkisen oireen ja
vaaratilanteen.

Tieddimme, ettd kun elintavat saadaan ojennukseen (tupakka pois, verenpaine
kuriin, ravintoon kasviksia ja suomalaisia marjoja, pehmeéé rasvaa, taysjyvaa,
kalaa, kanaa, rasvattomia maitotaloustuotteita sekd topposta toisen eteen), plakit
kovettuvat ja jopa pienenevit, eivitka yhté helposti repeile. Korkean riskin potilail-
la kolesterolin nujertamiseksi tarvitaan ldhes aina myos ladketta, joista tehokkaim-
pia ja yleisimmin kéytettyjd ovat statiinit.

Ihmisten kolesterolitasot vaihtelevat sekd perinnollisisté ettd elaméntapasyista.
Toisilla kolesteroli imeytyy ruoansulatuskanavasta takaisin huomattavasti parem-
min kuin toisilla. Joskus taas ruoassa nautittu kolesteroli ei jarrutakaan maksan
omaa kolesterolisynteesid yhtd hyvin kuin toisilla. Liséksi on erilaisia geeniperaisia
vikoja kuten FH-tauti (LDL-partikkeleita verenkierrosta poistavan LDL-reseptorin
geeni on virheellinen, jolloin kolesterolia kertyy elimisto6n — esiintyvyys 1:500).
Niinpé langanlaihalla keski-ikdiselld himoholkk&gjalld ja terveysintoilijalla koles-
teroli voi olla 8, kun hinen lihavalla sohvaperunapuolisollaan se on 3 mmol/l. Voit-
te arvata, kuka syyttaa tdssd tapauksessa ketd ja mitd. Nama asiat on kansan tiedet-
tavé: kolesterolilla on merkitysta!

En mielelldni kaytd kolesterolissa raja-arvoja. Mitéd alhaisempi, sitd parempi.
Suurin osa valtimokovettumataudin komplikaatioista syntyy kolesterolitasossa
noin 5—6 mmol/l. Suositus Suomessa on kokonaiskolesterolissa alle 5 ja LDL-koles-
terolissa alle 3,5 mmol/l. Ndma tasot eivit luonnollisesti riita silloin, kun ihmiselld
on verenpainetauti. Tulipa tukos milld kolesterolitasolla tahansa, on se ollut koko-
naistilanteen kannalta lijan korkea. Pitdd muistaa, ettd vaaratekijoitd on muitakin,
kuten tupakka, verenpaine, vahéinen liikkuminen, metabolinen oireyhtymad ja pe-
rintotekijat.
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Suppean kuvauksesi perusteella et mitenkéddn voi kuulua korkean riskin ryh-
madn. Néytat eldvdan monipuolisen terveellisesti ja kolesterolitasosi on kansallisen
suosituksen alapuolella. Néiden tietojen perusteella statiini ei ole sinulle tarpeen.
Ajatellaan, ettd ikdiselldsi korkea kolesteroli saattaa olla jopa suojaava tekija. Toi-
saalta, mikali ihminen saa idkkaéna vaikkapa syddn- tai aivoinfarktin, kolesteroli-
ladke on toki aiheellinen, silld hdn singahtaa silloin kerrasta korkean riskin ryh-
maén. Noin 10 % statiinin kayttéjistd voi saada lihasséarkyja. Kéaytén itse monien 144-
kéreiden tapaan statiinia, vaikka en korkean riskin joukkoon kuulukaan. Olen urani
aikana ndhnyt sen verran paljon pahoja tapauksia, ettd ajattelin tuolta osin olla ot-
tamatta riskia.

Muutama vuosi sitten omaisellani todettiin syddmen vajaatoiminta, johon mddrdt-
tiin lddkettd (Furesis 20 mg). Kysyin lddkériltd: onko mahdollista, ettd hénelld on
myos sepelvaltimotauti? Lddkdrin vastaus oli, ettd todenndkoisesti héinelld on se.
Omaiseni ei ole ollut missddn rasituskokeessa, paitsi silloin tilloin syddnfilmissd.
Muistaakseni lddkéri antoi ymmdrtdd, ettei rasituskoe hdnen tapauksessaan ole
tarpeen. Eiko siis sepelvaltimotautia voida hénen tapauksessaan hoitaa? Sitten ky-
syisin vield, ettd peittdvitki diabetes ja diabeteslidkkeet jollain tavalla sydén-
kohtauksen oireita — etteivdit ne tule niin voimakkaina kuin yleensd? Sydédnkohtaus-
ta ei omaisellani ole ollut.

Tytdir

Kysymyksesi on erinomainen, silla syddmen vajaatoimintaa pidetdén yleensa

sairautena. Néin ei todellakaan ole — kyseessd on vain oire. Ikdihmiselld
syddmen vajaatoiminnan taustalla voi olla pelkdstdén ikd, mahdollinen lihavuus,
krooninen rytmihairio (eteisvérind), pitkallisen verenpainetaudin vasyttdma sydan-
lihas, syddmen lappien viat ja aivan erityisesti sepelvaltimotaudin aiheuttamat sydan-
lihaskuoliot tai hapenpuute. Syddmen vajaatoiminta pahenee yleensd muiden stres-
sien yhteydessé (tulehdustaudit, leikkaukset, helleaallot).

Ensimmadisié oireita on yleensé rasituksen sietokyvyn heikkeneminen (hengen-
ahdistus, uupuminen). Sité seuraavat pitkallaan tuleva hengenahdistus ja jalkojen
turpoaminen. Joskus akuutin sepelvaltimotautikohtauksen tai lapdn pettdmisen
yhteydessi vajaatoiminta voi tulla dkisti (keuhkop6hd). Muuten oireisto tulee keski-
maidrin hitaasti pahentuen.

Syddmen vajaatoiminnan syitd on toki muitakin, kuten sydénlihaksen villi kas-
vaminen (kardiomyopatia), joka voi johtaa syddmen siirtoon, paha keuhkosairaus,
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sydédnlihakseen kertyvéd amyloidi, oman tahdistuksen hiipuminen, syddmen loke-
roihin ilmaantuva kasvain, paha anemia ikdihmiselld, kilpirauhasen liikatoiminta ja
jotkin tulehdukset, ladkkeet tai myrkyt.

Ainakin nuoremmalla iélld vajaatoiminnan syy pyritddn aina selvittdmaan mm.
syddmen ultraddnitutkimuksella, jossa ndhddan seindmén paksuus, lappien toimin-
ta sekd mahdolliset harvinaiset kasvaimet syddnlokeroissa.

Vanhemmalla iédlld vajaatoiminnan syy on usein muista sairauksista johtuva.
Mikadli potilaalla ei ole ollut sydéninfarktia, sydanfilmi on niin sanotusti normaali
eikd hénelld esiinny rasitusrintakipuja, kovin idkkaan ei ole syytd ldhted sepelvalti-
moiden varjoainekuvaukseen. Pitdd kuitenkin aina ja iankaikkisesti muistaa, ettd
sepelvaltimotaudin oire voi olla pelkéstdén rasituksessa tuntuva poikkeava vésy-
mys tai suorituskyvyn heikkeneminen. Rasitustutkimus on aina vain viitteellinen.
Mikaéli potilaalla esiintyy tyypillisid puristavia rasitukseen liittyvid rintakipuja ja
vaikka rasitustutkimus menee hyvin, hinelld on kuitenkin 80 %:n todennakoisyy-
della sepelvaltimotauti, joka saadaan selville varjoainekuvauksella.

Padsddntoisesti tulisi ennen varjoainekuvausta todentaa jollakin mekanismilla
sydédnlihaksen hapenpuutteen ilmaantuminen rasituksessa (rasitustutkimukset,
myos isotooppirasitus). Mikali nuoremmalla ihmiselléd esiintyy invalidisoivia ra-
situsoireita, on yksinkertaisinta tehdd varjoainekuvaus. Vanhemmalla idlld on otet-
tava huomioon tdssédkin tapauksessa potilaan kokonaistilanne. Jos hin pérjéa hie-
nosti vajaatoimintaldékitykselld, mahdollinen sepelvaltimotauti ei edellytd aina
toimenpiteitd. Korostan kuitenkin sit4, ettd vaikka hyvdn hoidon myété sepelvaltimo-
tauti on muuttunut oireistoltaan yha kierommaksi, rasituksessa ilmaantuvat laaja-
alaiset yleensé puristavat tai kirvelevit ja huilaamalla tai nitrolla lievittyvét rinta-
kivut ovat yhé sepelvaltimotaudin klassinen merkki.

Aijemmin oltiin sitd mieltd, ettd pitkddn kestdnyt sokeritauti aiheuttamiensa
hermovaurioiden vuoksi tekisi sen, ettei potilas aisti hapenpuutetta yhta herkasti
kuin potilas, jolla ei ole sokeritautia. Néin saattaa olla varsinkin oikein pitkaille
edenneissd ja komplisoituneissa tapauksissa. Valtaosa nykydiabeteksesta on hyvin
hoidettua, joten tilld asialla en katso olevan enédd suurempaa merkitystd muuten
kuin poikkeustapauksissa.

Nuoremmalla ialla vajaatoiminnan
syy pyritaan aina selvittamaan mm.
sydamen ultraaanitutkimuksella.
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Ystévdlldni on todettu syddmen vajaatoiminta. Suunnilleen samanaikaisesti hénel-
ld on todettu veren alhainen natriumarvo. Héinen kiisketdidn aina vain liséitd suolan
kéyttod. Netin terveyskirjastossa kuitenkin sanotaan, ettd syddmen vajaatoimin-
nasta johtuvaa natriumvajetta ei hoideta suolalla.

Pelkdidin, ettd runsas suolan kaytto on syynd kohonneeseen verenpaineeseen. Tii-
hén asti se on aina ollut hyvd. Miten tdmdn natriumarvon saisi muulla tavalla
kuntoon?

Apua!

Kiitos hyvin keskeisestd kysymyksestd! Syddmen vajaatoiminta ei ole diag-

noosi, vaan se on oire. Kun sydén ei jaksa pumpata riittavésti verta kudosten
tarpeisiin, siitd seuraa oireita, kuten rasitusvdasymystd ja hengenahdistusta niin ra-
situksessa kuin pitkéllddn ollessa ja pahimmillaan keuhkopohossd darimmaisté
hengen loppumisen tunnetta. Nestettd kertyy jalkoihin ja maksakapseliin aiheut-
taen ylavatsakipuja.

Syddmen vajaatoiminnan aiheuttavat yleisimmin sepelvaltimo- ja verenpaine-
tauti. Taustalla voi olla mm. myds lappévika, kardiomyopatia (syddnlihassairaus),
kardiitti (sydénlihastulehdus), oikovirtaus valtimo- ja laskimopuuston vililld, sai-
raalloinen lihavuus, jotkin myrkyt, sarkoidoosi tai amyloidin kertyminen sydénli-
hakseen, syddnontelon kasvain, keuhkoverenkierron nouseva paine (krooninen
keuhkosairaus) ja etenkin jo ennestdédn visyneessd syddmesséd anemia, kilpirauha-
sen liikatoiminta, paha infektiotauti, rytmihiirio, trauma tai leikkaus.

Kun sydén ei jaksa pumpata riittdvésti verta elimiston tarpeisiin, alkaa elimis-
toon kertyéd suoranaisen kohonneen laskimopaineen ja monimutkaisten hormo-
naalisten prosessien aktivoituessa nestettd, miké ilmenee turvotuksina maan veto-
voiman vaikutuksesta symmetrisesti alaraajoissa. Vajaatoiminnan hoidossa kayte-
tddn yleisesti natriumin poistajia (nesteenpoistaja, diureetti). Useimmiten ndma
ovat tehokkaita. Ei siis pidd ihmetelld sitd, miksi veren natriumpitoisuus voi niilla
potilailla joskus laskea. Pitdd ymmaértdd my0s perusasia: kun nestemaira lisadntyy
suonissa ja kudoksissa, laimenee veri, vaikka siind on natriumia riittdvésti. Tar-
kedmpéd on seurata kaliumarvoja, jotka voivat myos tipahtaa. Toiset potilaat ovat
muita herkempid joidenkin diureettien sekd natriumia ettd kaliumia laskevalle vai-
kutukselle. Jotkin diureetit voivat nostaa kaliumarvoja. Siis nestetasapainoarvojen
seuraaminen on syddmen vajaatoimintaa potevalla peruskauraa.

Mikaéli veren natriumpitoisuus laskisi oikeasti kovin alas, alkaa nestettd siirtyd
osmoottisen imun vaikutuksesta verisuonien sisdltd ympérdiviin kudoksiin, kuten
aivoihin, jolloin potilas kéy sekavaksi. Natriumin viitearvo veressi on 137—145 mmol/l.
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Mikéli potilas on oireeton, natriumin voi antaa laskea tuonne 128 mmol/L:n tasolle
— joskus tastdkin olen hivenen tinkinyt. Alle 120 mmol/l sitd ei pidéd péaéstaa, ja alle
110 mmol/] :n tasossa alkaa seurata jo aivo-oireita.

Olet tasmilleen oikeassa: veri on laimentunut, ja jos natriumia lasketaan mu-
nuaisista lapi viela ladkkeilld tahallisesti — ja nestettd siind sivussa — ei ole mitéén
jarked lyodd natriumia sisdén toisesta padstd. Pyrin syddmen vajaatoiminnan lddke-
hoidossa pérjadmaén niin pitkille kuin mahdollista ilman nesteenpoistajia. Tilan-
teen pahetessa niihin on kylld useimmiten pakko siirtyé, mutta silloinkin on kéytet-
tavissd erilaisia lddkekombinaatioita, joilla voidaan ehkéistd sekd natriumin etté ka-
liumin liiallista alenemista.

Suomalaisten natriumin tarve on sangen vihdistd verrattuna tdiménpdiviiseen
saantiin. Védeston natriumin saanti on suoraan verrannollinen kansakunnan keski-
madréiseen verenpainetasoon. Niilld kansoilla, joiden natriumin saanti on vihdist4,
ylaverenpainearvot huitelevat alle 100 mmHg:ssd. Suomessa tallaisia kuskataan
péivystysvastaanotoille — joten kansanravitsemuksen parantamisessa tehtdvad on
vield paljon. Olemme nyt siind tilanteessa, ettd tarvittaisiin uutta kampanjaa veren-
painetaudin nujertamiseksi.

Yksi sudenkuoppa ovat potilaat, jotka kéyttaviat karbamatsepiinia yleisimmin
epilepsialddkkeend. Siiné tilanteessa natrium tahtoo yleisesti olla 120 ja 130 mmol/Ll:n
vilimaastossa. Kyseessd on karbamatsepiinin vaikutus antidiureettiseen hormo-
niin, ja tdssdkin on kyseessd laimeneminen ja tavallaan tekninen asia. Tilannetta ei
pidéd hoitaa suolaa syottamalld! Pahassa syddmen vajaatoiminnassa mahdollinen
matala natrium korjaantuu, jos potilaan nestelasti saadaan puretuksi.

Olen 78-vuotias mies. Minulta loydettiin eteisvirindg 12 vuotta sitten muun tutki-
muksen yhteydessd. Ties kuinka kauan tuo vika lienee ollutkaan, koska jo armeijas-
sa kévin Tilkassa epdisddnnollisen sykkeen vuoksi, joskaan mitddn varsinaista vikaa
ei loydetty.

Silloin 12 vuotta sitten sain heti passituksen rytminsiirtoon, mutta eihdn se siitd
kddntynyt, ja niinpd olen sitten Marevanin sydjé lopun ikédni.

Olen ikdisekseni hyvikuntoinen, harrastan runsaasti liikkuntaa, ja verenpainee-
ni on keskimddrin noin 110/ 80. Lddkityksend on Marevan ja kolesterolilddke 20 mg
pdivdssd varmuuden vuoksi, vaikka kolesteroliarvoni oli alle 5:n.

Onko avantouinti vaarallista, ja missd mddrin rasitusta tulisi vilttdda? Olen
saanut yleisohjeen, ettd ” eld tuntemustesi mukaan’

Flimmeri
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’ Oli terveyspulma suuri tai pieni,

maalaislaakari Kiminkinen auttaa!
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